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Patrycja MIKULSKA

FILOZOFIA MEDYCYNY CZY ,CHOROBA NA SMIERC”?

Gdyby ktos mnie zapytal, czy pole-
citabym przeczytanie tej ksiazki, odpo-
wiedziatabym: tak. Gdyby ktos dalej py-
tal, czy jest to moim zdaniem ksigzka
dobra, odpowiedzialabym: nie. Moze
zresztg nie odpowiadatabym w sposob
tak kategoryczny. Podejrzewam bo-
wiem, ze Filozofia medycyny trzech
duriskich autoréw' odzwierciedla po
prostu obraz swego przedmiotu: medy-
cyny 1 refleks)i nad medycyng, zaré6wno
tej prowadzonej dorywczo, na biezaco,
na uzytek konkretnej trudnej sytuacji
poznawczej lub moralnej w praktyce le-
karskiej, jak i refleks)i systematycznej —
filozofii medycyny witasnie. Ksigzke te
warto przeczytaC chocby jako doku-
ment —zapis nie napawajacego optymiz-
mem stanu umystéw dnia dzisiejszego.

Filozofie medycyny napisali: filozof,
psychiatra 1 lekarz-klinicysta (gastro-
enterolog). Pierwszy dostarczyl narze-
dzi do myslowe) obrobki materiatu
zgromadzonego wspdélnym wysitkiem
wspotautorow-lekarzy. Z jego ,,dziatk1”
pochodza tez idee, ktdre stanowig szkie-
let ksigzki. Te form¢ wypelniaja proble-
my 1 przykiady wzi¢te z codzienne) pra-
ktyki kliniczne;.

'"H.R. Wulff,S. A.Pedersen,R.Ro-
senberg, Filozofia medycyny. Wprowadze-
nie, przel. Z. Szawarski, Wydawnictwo Nauko-
we PWN, Warszawa 1993, ss. 275 (Philosophy
of Medicine. An Introduction, Oxford 1990%).

Adresatami ksigzki sg przede
wszystkim czytelnicy z wyksztalceniem
medycznym. W tym gronie autorzy
spodziewaja si¢ znaleZzé odbiorcow
wrazliwych 1 zaangazowanych, ktérzy
»Z poswieceniem troszczg si¢ o swych
pacjentéw 1 doceniaja znaczenie poste-
pow techniki, ale jednoczesnie niepo-
kojg si¢, iZ mozemy zapomnieé, Ze nasi
pacjenci sg przede wszystkim myslacy-
mi istotami ludzkimi, a nie tylko bio-
logicznymi maszynami” (s. 15). Zache-
cajg ich do lektury aktywnej, do podje-
cia dialogu z ksigzkga 1 starajg sie ula-
twi¢ im to zadanie. Zachowuja umiar
w uzywaniu technicznych terminéw fi-
lozoficznych 1 podaja proste objasnie-
nia ich sensu (swobodnie natomiast po-
stluguja si¢ terminologia medyczng, co
jednak tylko nieznacznie utrudnia le-
kture czytelnikom nie obeznanym z za-
gadnieniami medycznymi). Piszg lek-
kim, gawedziarskim stylem, nierzadko
uzywajac pierwszej osoby. Nie ma
u nich mentorskiego tonu ani agresyw-
nosci, zwracajg si¢ do czytelnika jak do
réwnego sobie — dobrze si¢ z nimi roz-
mawia.

Dlaczego zapraszajq do rozmowy? —
Cel jest praktyczny; autorzy sadza, Ze
»studia filozoficzne moga pomoc leka-
rzom w rozwigzywaniu probleméw

zdrowotnych wspdéiczesnego spoteczen-
stwa” (s. 32).
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PARADYGMAT MEDYCZNY

Dowodzenie tej ostatniej tezy jest
motywem, ktéry w réznych wariacjach
powraca w kazdym rozdziale ksigzki.
Mamy okazj¢ przekonac¢ si¢ na licznych
przyktadach, jak nie tylko medyczne ba-
dania naukowe, ale codzienna praktyka
kliniczna (spos6b podejscia do pacjenta,
leczenie, konkretne decyzje lekarzy) za-
lezy od pogladéw filozoficznych. Nie s3
to zazwycza) §wiadomie Zywione prze-
konania, zdobyte przez lekarza wysil-
kiem systematycznej refleksji, lecz idee
przyswojone mimochodem, przy okazji
nauki zawodu, przebywania w srodowi-
sku medycznym. S3 to ciche zalozenia
dziatalnosci naukowej 1 klinicznej,
,2utajona wiedza” o podstawowych po-
jeciach medycyny, jej metodach i warto-
$ciach uznawanych przez parajacych si¢
nig ludzi. To wszystko tworzy paradyg-
mat medycyny, zespét réinego typu
przestanek, ktorymi postugujg si¢ ucze-
ni rozwigzujac swoje problemy. Filozo-
fia medycyny zaymuje si¢ miedzy inny-
mi - ujawnieniem najwazniejszych
sktadnikow paradygmatu medycyny
czy tez paradygmatow medycyny.

Autorzy twierdza, ze wlasnie medy-
cyna kliniczna weszta w okres ,,niesta-
bilnosci paradygmatyczne)”, ale nie spo-
dziewajg sie rewolucji naukowej, ktore;
w takiej sytuacji oczekiwalby Thomas
Kuhn - twoérca teorii paradygmatu.
Uwazaja oni, ze jesteSmy Swiadkami
stopniowego powstawania nowych Kkie-
runkéw myslenia medycznego 1 Zze mo-
zemy w tym procesie §wiadomie uczest-
niczy¢ 1 wplywac na jego przebieg. Filo-
zofia medycyny zaréwno zacheca do ta-
kiej aktywne) postawy, jak réwniez ma
ambicje dostarczenia czytelnikowi nie-
zbednych narze¢dzi intelektualnych.

Pojecie paradygmatu, z ktérym czy-
telnik zapoznaje si¢ w pierwszym roz-
dziale ksigzki, to pojecie bardzo pojem-
ne. Jest jak duzy kosz, do ktérego moz-
na bez obawy wrzucaé rdine rzeczy.
Sama Filozofia medycyny, starajac si¢
opisaé elementy paradygmatu medycy-
ny, réwniez przypomina taki kosz: znaj-
dziemy w niej bardzo szeroki wachlarz
probleméw, raz Scislej, raz luZniej ze
sobg powigzanych. Lecz w te) rozno-
rodnosci wyréznia si¢ kilka watkéw,
ktére powracaja, np. watek pozytku,
jaki lekarz moze mieé z filozofii. Naj-
wazniejszy z nich jednak to ,,model
choroby”, ktéry zdaje sie by¢ centrum
paradygmatu medycyny 1 tym jego
skladnikiem, w ktérym najwyrazniej wi-
da¢ zmiany.

Medycyna, taka jakga byla od stu lat
az do niedawna i jakg wcigz, by¢ moze,
jest w swojej biologicznej czesci, zakla-
da tzw. mechaniczny model choroby.
W modelu tym organizm ludzki jest
pojmowany analogicznie do nieozywio-
nego mechanizmu, a choroba - do de-
fektu, awarii tego mechanizmu. Idea
organizmu jako biologiczne] maszyny
jest wspllng wlasnoscia nauk przyrod-
niczych, a w medycynie zadomowila si¢
na dobre, gdy uksztattowala sie ona ja-
ko jedna z tych nauk. Mechaniczny mo-
del choroby laczyt si¢ z realizmem filo-
zoficznym. Autorzy definiuja realizm
jako stanowisko ontologiczne, ktére
~przyjmuje, ze Swiat zewnetrzny rze-
czywiscie istnieje, ze istnieje on nieza-
leznie od nas 1 ze to przedmioty, stru-
ktury 1 procesy tego §wiata pobudzaja
nasze zmysty” (s. 35). Najbardziej jed-
nak interesuje ich realistyczne rozumie-
nie przyczynowosci, zgodnie z ktérym
»,ZWigzek przyczynowy nie jest zawarta
w naszym umysle idea, lecz wlasciwo-
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§cig realnego i poznawalnego $wiata”
(s. 90). W odniesieniu do mechaniczne-
go modelu choroby oznacza to, Ze ist-
nieja mechanizmy generujace chorobe,
ktére mozna opisa¢ w terminach biolo-
gicznych (zob. s. 174).

Niedawno, w zwigzku z medycyng
kliniczng 1 z psychiatria, pojawil si¢ in-
ny, szerszy model zwany ,,biopsycho-
spotecznym”, w ktérym obowigzuje
wholistyczna koncepcja choroby” (s.
153, 175). Ma on - jak wskazuje nazwa
- uwzgledniaé¢ nie tylko biologiczne,
lecz takze psychologiczne 1 spoteczne
uwarunkowania choroby. Dolaczenie
nowych czynnikéw przyniosio nie tylko
znaczne skomplikowanie modelu. Mia-
to ono réwniez skutki natury filozoficz-
nej: porzucono myslenie realistyczne na
rzecz empirystycznego w tym sensie, Ze
skupiono si¢ na badaniu statystycznych
prawidlowosci wystepowania réznych
czynnik6w, nie zajmujac si¢ ich real-
nym istnieniem 1 realnymi mechanizma-
mi ich powstawania. Podejmowanie ta-
kich zagadnien pociggaloby za sobg no-
we komplikacje filozoficzne: ,,Mozna —
czytamy — np. odkry€ istnienie pewnej
zaleznosci pomi¢dzy cze¢stoscig wyste-
powania zawaléw serca a polozeniem
spoteczno-ekonomicznym pacjenta lub
odczuwaniem stresu przez pacjenta, jed-
nakze zmienne te maja zasadniczo inny
charakter niz zjawiska biologiczne 1 jest
wysoce problematyczne, czy wolno nam
twierdzié, ze taki czynnik spoteczny jak
bogactwo lub taki stan psychiczny, jaki
typowy jest dla stresu, jest przyczyna
zawalhu serca. Twierdzenia tego rodzaju
wymagaja uprzedniego przyj¢cia teorii
okreslajacych ontologiczny status me-
chanizméw spotecznych, zdarzen psy-
chicznych 1 zwigzkéw pomiedzy cialem
a umystem” (s. 178).

ETYKA

Zdaniem autoréw Filozofii medy-
cyny charakterystyczng cechg obecne-
go okresu niestabilnosci paradygma-
tyczne) jest wzrost zainteresowania pro-
blematyk3a etyczng. Pojawia si¢ on jako
skutek rozwoju medycyny: zmian w jej
metodach badawczych i pojawienia si¢
wielu nowych metod leczenia. ,, Kwestie
etyczne mialy o wiele mniejsze znacze-
nie wowczas, gdy lekarze niewiele mo-
gli uczyni¢ dla swoich pacjentéw. Trud-
no je jednak lekcewazyé w epoce trans-
plantacji narzagdéw, rozpoznawania wad
wrodzonych ptodu czy przedtuzania zy-
cia nieuleczalnie chorego pacjenta.
Dhugo trwato, zanim lekarze zrozumie-
li, ze praktyka kliniczna to nie tylko
przyrodnicza nauka stosowana, lecz ze
wszelkie decyzje kliniczne zawsze od-
woluja si¢ do sadéw wartosciujacych”
(s. 28).

Autorzy unikaja tutaj bezposredniej
dyskusji takich probleméw, jak eutana-
zja, kryteria $mierci czy przerywanie
cigzy. Po przedstawieniu szeregu zagad-
nien z zakresu metaetyki i etyki ogélne;j,
zajeli si¢ przykladami rozumowania ety-
cznego W konkretnych przypadkach
wzigtych z praktyki 1 badan klinicz-
nych. To doprowadzito ich do dyskusji
najpopularniejszych obecnie zagadnien:
paternalizmu 1 autonomii oraz jakosci
zycia. Dwa pierwsze poje¢cia dotycza re-
lacji lekarza i pacjenta, odpowiedzialno-
§ci, jakg kazdy z nich bierze za leczenie,
praw lekarza do podejmowania decyzji
dotyczacych pacjenta bez jego udziatu,
prawa pacjenta do informacji o stanie
swojego zdrowia, metodach leczenia
oraz do udzialu w podeymowaniu decy-
zji o leczeniu. Ostatnie - pojecie jakosci
zycia — stanowl kryterium w procesie
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decydowania o sposobie leczenia lub
nawet 0 podj¢ciu badZz zaniechaniu le-
czenia. ,,W Danii — piszg autorzy — nie-
ktére osoby posung¢ly si¢ tak daleko, ze
podpisuja odpowiedni  dokument
stwierdzajacy, ze nie zycza sobie, by je
aktywnie leczono w sytuacji, gdy nie
istnieje najmniejsza Szansa SENSOWNE]
jakosci zycia” (s. 244).

Filozofie medycyny kornczy krétki
rozdzial poswiecony relacji pomigdzy
cialem 1 umystem. Autorzy stwierdzaja,
ze problem ten nie doczekat si¢ zadowa-
lajacego rozwigzania i dokonuja prze-
gladu giéwnie wspolczesnych pogla-
déw na ten temat. Pojawiajg si¢ jednak
rébwniez Kartezjusz i Spinoza, dawni
,ojcowie” problemu w tym ksztalcie,
w jakim rozpatruja go nasi autorzy, mia-
nowicie jako problem ,,ducha w maszy-
nie” ludzkiego organizmu. Prezentacje
stanowisk wspoliczesnych otwiera Gil-
bert Ryle, ktéry ,,wygnat ducha z maszy-
ny” argumentu)ac, ze problem psychofi-
zyczny jest pseudoproblemem, a okre-
§lenia, ktérych zwykle uzywamy opisu-
jac wlasnos$ci ducha, odnosza sie do za-
chowarn lub dyspozycji do okreslonych
zachowan. Przeglad konczg Karl Po-
pper 1 John Eccles, z ktérymi duch do
maszyny powraca: organizm jest czescia
§wiata materialnego, §wiat umystu jest
Swiatem odr¢gbnym, niesprowadzalnym
do materialnego, a obie te rzeczywisto-
$ci oddzialuja ze sobg. Dowiadujemy si¢
réwniez, ze istotg problemu psychofizy-
cznego jest pytanie o to, jak maja si¢ do
siebie spotykajace si¢ w czlowieku:
przyczynowo$¢ (konieczno$€) rzadzaca
przyrodg i wolno$§¢ umystu (jazni, du-
SZY).

Na tym rozwazania w ksigzce zosta-
Ja urwane,

POGLADY AUTOROW

Filozofia medycyny jest wprowa-
dzeniem, quasi-podre¢cznikiem i dlatego
wiele miejsca zaymuje w niej prezenta-
cja cudzych pogladéw. Stanowisko auto-
réw jednak jest w niej réwniez wyraznie
obecne. Przesada byloby powiedzieé, ze
cudze teorie s3 tu tylko pretekstem lub
ttem do wykladania wlasnych. Z drugiej
strony, autorzy nie poprzestaja na po-
rzadkowaniu tego, co powiedzieli inni.
Filozofia medycyny jest bowiem ksigz-
kg stawiajaca tezy 1 postulaty. Niektore
z nich juz znamy: na przykiad ze filozo-
fia jest lekarzowi przydatna w codzien-
ne) praktyce; ze medycyna weszla
w okres ,,paradygmatycznej niestabilno-
§ci”, czyli ze zmieniajg si¢ zasadnicze
przestanki myslenia spolecznosci me-
dycznej; ze czlowiek nie jest tylko me-
chanizmem, lecz istota §wiadomg, obda-
rzona wolng wola. W filozofii nauki au-
torzy bronig stanowiska realistycznego,
czyli sadza, ze ,,celem nauki jest wyjas-
nienie tego, co rzeczywiscie dzieje si¢
w Swiecie”. Nazywaja siebie realistami
réwniez w tym znaczeniu, Ze ich zda-
niem przyczynowos¢ to zwigzek istnie-
jacy w rzeczywistosci, a nie wlasciwosé
naszego uymowania swiata. W omawia-
ne) wlasnie sprawie zwigzkéw mi¢dzy
cialem 1 umystem utrzymuja, ze ,,stany
psychiczne pelnig rol¢ przyczyn w stru-
kturach naszych zachowarn lub dyspozy-
cji do zachowan” (s. 259). Poglad ten
nazywaja ,kauzalng teorig umysiu”
1 stwierdzaja, Ze nie rozstrzyga ona kon-
fliktu miedzy monizmem i dualizmem.
Wiecej — twierdza, Ze nie jest dzi§ moz-
liwe dokonanie wyboru miedzy tymi
stanowiskami.

Ksigzka zawiera ponadto szereg po-
stulatow, zwlaszcza metateoretycznych.
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Autorzy wskazujg pozadany kierunek
rozwoju zaréwno réznych elementéw
paradygmatu medycyny, jak 1 filozofii
medycyny. Przede wszystkim medycz-
ny sposéb myslenia powinien wzboga-
ci¢ si¢ o ,,podejscie hermeneutyczne”,
czyli takie, ktére kazdego czlowieka tra-
ktuje jako niepowtarzalng jednostke,
uwzglednia jego przezywanie siebie
1 swojej sytuacji. Odpowiednio, nie po-
stuguje si¢ ono, jak nauki przyrodnicze,
obserwacja, eksperymentem i indukcja,
lecz interpretac)a i refleks)a. ,, To co rze-
czywiscie si¢ liczy, nie sprowadza si¢
jedynie do nieprawidlowosci anato-
micznych lub fizjologicznych, lecz
przede wszystkim do sposobu, w jaki
pacjent odnosi si¢ do swojej choroby.
Zasadnicze znaczenie ma zatem nie
prawda obiektywna, lecz prawda subie-
ktywna, ktéra, powigzana ze strukturg
osoby, jest w przypadku kazdego czlo-
wieka inna” (s. 169).

WyraZzne jest tez zalecenie pod
adresem etyki: , Etyka medyczna po-
winna opiera¢ si¢ na sformulowanej
przez Kierkegaarda 1 Kanta koncepcji
czlowieka jako istoty Swiadomej wias-
nej tozsamosci i obdarzonej wolng wo-
la. Wzgledy utylitarne powinny ustgpi¢
racjom poszanowania autonomii jed-
nostki 1 sprawiedliwosci spoteczne)”
(s. 230). Etyka oparta na tych zasadach
nie mialaby wskazywa¢ lekarzowi drogi
do prawdy, lecz pom6c mu osiggnaé
»Szeroka rownowage intelektualng”
(s. 228), czyli spojny system pogladéw
pozwalajacy na ocen¢ moralnego zna-
czenia problemoéw, przed ktérymi staje,
i uzasadnianie podejmowanych decyzji.

ZLE SIE DZIEJE W PANSTWIE
DUNSKIM

Przedstawilam bardzo pobieznie
(pominetam m.in. szczegélowe rozwa-
zania dotyczace struktury zwigzkow
przyczynowych 1 statusu psychoanali-
zy) bogatg zawartos¢ niewielkiej objeto-
§ciowo ksigzki. W tym koszu pelnym
rozmaitosci znajdziemy o wiele wigcej;
znajdziemy rzeczy interesujace 1 niecie-
kawe, wnikliwe analizy i traktowanie
probleméw tak powierzchownie, ze az
falszujaco, wrazliwo$€¢ na niekonse-
kwencje w mysleniu, zwlaszcza gdy
w gre wchodza zagadnienia etyczne,
i wilasne niekonsekwencje autoréw,
wreszcie pomieszanie jezykéw réznych
porzadk6éw i1 nauk. Niektére poglady
autor6w budza mé) zywy sprzeciw, ale
nie podejmuj¢ tuta) szczegélowej dy-
skusji, bo mogtaby mie€ ona t¢ samg
wade, co Filozofia medycyny: prébowa-
tabym w zbyt wielkim skrécie i zbyt szy-
bko powiedzie¢ zbyt wiele.

Autorzy ksigzki podjeli si¢ wielkie-
go zadania - na niewielu stronach
przedstawi¢ szeroki wachlarz zagad-
nien filozoficznych, cz¢sto bardzo
wtechnicznych”, z wielowiekowg histo-
rig; pokazaé na przyktadach zastosowa-
nie filozofii do zagadnienn medycznych,
wypowiedzie¢ wiasng opini¢ o biezagcym
stanie badarn 1 postawi¢ postulaty co do
ich przysziego rozwoju. To wszystko
trzeba bylo zrobi€ tak, by nie tylko nie
znudzi¢ nieprzygotowanego filozoficz-
nie czytelnika, lecz takze zacheci¢ go
do samodzielnych przemyslen. Zamie-
rzenie powiodio si¢ tylko czesciowo —
to prawda, Zze ksigzka jest interesujaco
napisana, lecz przystepnos¢ i szeroki za-
kres zagadnien odbil si¢ niekorzystnie
na precyzji i rzetelnosci rozwazan.
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Zastanawiam si¢ rOwniez, czy lektu-
ra Filozofii medycyny moze zainspiro-
wac czytelnika o wyksztalceniu medycz-
nym do poszerzenia wiedzy w tej dzie-
dzinie, choéby na czysto prywatny uzy-
tek. Ja, z wyksztalcenma filozof, poczu-
lam rozczarowanie 1 jesli chcialabym
si¢ filozofig medycyny zaymowagé, to ina-
cze) niz autorzy. To, czego moim zda-
niem brakuje ich mysli — to odwaga.
Autorzy zachowu)a daleko idacg intele-
ktualng ostrozno$é, nie wypowiadaja
twierdzern ryzykownych, mogacych
wzbudzié podejrzenia obdarzonego
zdrowym rozsadkiem wyksztalconego
czlowieka, przedstawiciela dzisiejszej
inteligencji Europy Zachodnie)j. Najle-
piej wida¢€ to na przykladzie etyki: auto-
rzy nie chcag podejmowaé kwestii naj-
bardziej kontrowersyjnych, a w tej dzie-
dzinie ,,klasycznych”, jak aborcja, kry-
teria Smierci czy eutanazja. Moze
1 slusznie, bo sg to problemy, przy kt6-
rych wczesniej powzigte przekonania
blokuja dostep nowej] argumentacji,
a pomini¢cie ich pozwala spokojnie
przedstawia¢ przestanki, na podstawie
ktérych nalezy je rozstrzygac.

W kazdym razie problemy te po-
wrdca, czy to w praktyce lekarskiej,
czy w publicznych dyskusjach. Jednak
wlasnie podstawowe pojecia, wazne
dla rozumienia argumentacji etycznej
réwniez w zwigzku ze wspomnianymi
wyzej problemami, jak np. pojecie jako-
§ci zycia, s w ksigzce omawiane pobiez-
nie. Jakby przy okazji, mi¢dzy wiersza-
mi pojawia si¢ problem definicji czto-
wieczenstwa. Wielokrotnie czytamy, ze
cztowiek to ,,Swiadoma istota obdarzo-
na wolng wolg” oraz istota realizujgca
wartosci. Czy zatem mamy rozumied, ze
zycie czlowieka, ktéry utracit swiado-
mos$¢, nie jest w stanie podejmowacé

wolnych decyzji czy realizowaé warto-
sci, jest zyciem nieludzkim albo niegod-
nym czlowieka? Jesli tak, to jakie s3
dokladnie te kryteria ,prawdziwie
ludzkiego zycia”? W ksiagzce znajduje-
my tylko przykiady i cytaty sugerujace
jakies stanowisko w tej sprawie, ale
wcale nie jest pewne, ani czy jest to
stanowisko autoréw, ani jaka jest dokla-
dnie jego tres€ i jakie konsekwencje.
Autorzy zachowujg si¢ tutaj tak, jakby
obawiali si¢ urazi¢ czyje$ uczucia, albo
chcieli podoba¢ si¢ wszystkim. Dlatego
problemy, rozwigzania i argumenty tra-
c3 na ostrosci.

Wilasciwie mozna si¢ w tym dopa-
trzy¢ konsekwencji przyjetych zatozen.
Jesli za cel ksigzki uznac€ to, co autorzy
wskazali jako cel etyki — pomoc w 0siag-
ni¢ciu szerokiej réwnowagi intelektual-
nej, a nie prawdy — to nie ma o co kru-
szy¢ kopii. By¢ moze ta r6wnowaga,
ktéra jest przeciwstawiana prawdzie,
ma po prostu za cel zapewni¢ lekarzowi
wzgledny wewnetrzny spoko) w czasach,
gdy decyzje, przed ktérymi on staje sa
coraz trudniejsze. Moze ma ochronié
przed Igkiem, ktéry autorzy za Kierke-
gaardem wymieniajg jako konstytutyw-
ny element sytuacji cztowieka. Jesh tak,
to Filozofia medycyny jest ksiazka
smutng, o ile takie okreslenie w ogéle
stosuje si¢ do dziet filozoficznych... Jest
smutna, bo wprawdzie od wiekéw ludzie
szukali pocieszenia w filozofii, lecz byla
to zwykle ucieczka ,,w prawd¢”, a nie od
prawdy, byla to préba chwytania réwno-
wagi wlasnie przez poszukiwanie praw-
dy. Jest réwniez smutna dlatego, ze
gtéwny cel filozofii widzi w niesieniu
pociechy, a nie w badaniu rzeczywisto-
§ci. Czyzby filozofia — mito§¢é madrosci -
miaia si¢ zmieni¢ w Igk przed rzeczywi-
stoscig?
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Cho¢ moim zdaniem tendencja
~obronna” jest w recenzowanej pracy
dominujaca, to mozna stanowisko auto-
row odebra¢ inaczej. Ich niekonsek-
swencja jest moze pozorna albo jest tyl-
ko konieczng do zaptacenia ceng za oca-
lenie z r6znych pogladéw tego, co w nich
wartosciowe - zasada szlachetnej od-
miany eklektyzmu, do ktérego autorzy
sic niejednokrotnie przyznaja? Moze
jest ona skutkiem ubocznym dazenia
do zachowania w uprawianiu filozofii
§cistego kontaktu z doswiadczeniem,
ktore tutaj jest ,,potocznym” doswiad-
czeniem praktykujacego lekarza? I mo-
ze jest zacheta do refleksji nad tym do-

Swiadczeniem, do uprawiania, z jednej
strony, medycyny w Swietle refleksji fi-
lozoficznej, z drugiej - filozofii medycy-
ny, jest zach¢ta do odwaznego stawiania
czota nowym problemom, a nie do bro-
nienia si¢ przed nimi?

A moze jest tak, ze obie tendencje
sq obecne w Filozofii medycyny 1 walcza
0 prawo pierwszenstwa w umystach jej
autorow i czytelnik6w, tak samo jak wal-
cza w calej wspoéiczesnej kulturze.
W zwigzku z tym sadze, ze ksigzka ta
jest lepszym dokumentem swych cza-
sOw niz wprowadzeniem do filozofii me-

dycyny.



